Associazione Sportiva

Sa‘{ia\/ant,. Dilettantistica

DOCUMENTI RICHIESTI

e Certificato Medico per attivita non agonistica *
e Firma per accettazione modulo privacy
e Presa visione della copertura assicurativa

*Per i bambini sopra gli 8 anni & prevista una visita medica agonistica gratuita, ma non obbligatoria.
I certificato del medico di base (obbligatorio) deve comungue essere presentato per le bimbe sotto gli 8 anni
e per chi non avesse ancora effettuato la prima visita.

MODALITA' DI PAGAMENTO

Le quote previste per il corso verranno comunicate dagli istruttori e dovranno essere
liquidate entro la terza lezione (dopo le due lezioni di prova).

Nessun rimborso sara dovuto in caso di rinuncia, salvo esito negativo della visita medica.

AVVISI Al SOCI

Le quote di iscrizione ai corsi sono impegnative e coprono, senza alcun fine di lucro
come prevede lo Statuto, le seguenti spese:

Iscrizione alla Asd Saltavanti

Ore Palestra

Rimborso Istruttori

Iscrizione alle Federazioni e/o Enti di Promozione
Materiale, non personale, per lo svolgimento attivita
Spese di segreteria

e Assicurazione infortuni *

*La copertura comprende esclusivamente il caso di morte o invalidita permanente, eventuali integrazioni sono a carico del socio.

Durante I'anno potrebbero essere richieste ulteriori somme non obbligatorie,
per la vendita di accessori destinati ai soci (gadgets, abbigliamento societario)

MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I1/1a sottoscritto/a autorizza la ASD SALTAVANT]I, Strada Ambarura 1/A, Rosta (TO), C.F. 95583400015

al trattamento dei dati personali e delle immagini del proprio figlio/a relativamente alle finalita di promozione e comunicazione
con utilizzo di immagini, video, manifesti, siti internet ed ogni strumento ritenuto utile, con la consapevolezza che la mancanza del
proprio consenso comporta l'impossibilita di comparire nelle attivita promozionali e comunicative pubbliche del gruppo sportivo
(compreso il sito del gruppo sportivo). Autorizza inoltre, ai sensi dell’art. 13 d. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 - “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 - “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”, la Societa
al trattamento dei dati personali anche con strumenti informatici al fine di permettere I'invio di informazioni riguardanti le attivita
della Societa, il tesseramento agli Enti Sportivi, la prenotazione della visita medica, ove prevista. Rimane un suo diritto richiedere
in qualsiasi momento quali sono i dati sottoposti a trattamento, le modalita di utilizzo e potra chiederne la correzione, cancellazione
ed opporsi allo stesso trattamento tramite richiesta da inviare a questo indirizzo mail: saltavantiasd@gmail.com.

Sede: Strada Ambarura 1/4, 10090 Rosta (To) C.F. 95583400015
Recapiti: Lazzarini Noemi: 348 3983313 - Sandrin Cinzia: 329 9525537
Sito web:_https://sites.google.com/view/asdsaltavantirosta/home

Email saltavantiasd@gmail.com (@,
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